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Resumen 
 
     Se presenta una revisión sistemática, sobre la efectividad de la isocinesia robótica 
en la función motora en pacientes con hemiplejía. Se realizó una búsqueda sistemática 
en PubMed, registro Central Cochrane de Ensayos Clínicos Controlados – CENTRAL, 
LILACS, Scielo, bibliotecas virtuales, ScienceDirect, Proquest, Springerlink, Biomed 
Central, Occupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSEEKER), 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), de enero a octubre del 2019. La revisión 
analítica se realizó acorde con los estándares de calidad establecidos para reportar 
estudios experimentales utilizando la estrategia CONSORT 2010 (Consolidated 
standards of reporting trials group) y PRISMA. Encontrándose heterogeneidad en los 
estudios y el tipo de participantes, el tiempo de tratamiento oscilo entre 3 y 12 semanas 
y el número de personas involucradas en el estudio fue entre 18 y 65 años de edad. La 
isocinesia robótica mostró efectividad en la función motora, para la velocidad en el 
patrón de marcha, mejora en subida y bajada de escaleras, así como en la 
independencia funcional para la calidad de vida, el equilibrio y la función global del 
miembro superior. 
 
Palabras clave: dinamometría, función motora, hemiplejía, isocinesia robótica, 
rehabilitación. 
 
 
 
  
5 
 
Effectiveness of robotic isokinesia on motor function in patients with hemiplegia. 
Systematic review and meta-analysis 
 
Abstract 
A systematic review of the effectiveness of robotic isokinesia in the muscular capacity 
of patients with hemiplegia is presented. A systematic search was conducted in 
PubMed, Central Cochrane Register of Controlled Clinical Trials - CENTRAL, LILACS, 
Scielo, virtual libraries, ScienceDirect, Proquest, Springerlink, Biomed Central, 
Occupational Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSEEKER), Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro), from January to October 2019. The analytical review was 
carried out in accordance with the quality standards established to report experimental 
studies using the CONSORT 2010 (Consolidated standards of reporting trials group) 
and PRISMA strategy. Finding heterogeneity in the studies and the type of participants, 
the treatment time ranged between 3 and 12 weeks and the number of people involved 
in the study was between 18 and 65 years of age. Robotic isokinesia showed 
effectiveness in motor function, for the speed in the pattern of gait, improvement in 
climbing and descending stairs, as well as in functional independence for the quality of 
life, balance and overall function of the upper limb. 
 
Keywords: dynamometry, hemiplegia, muscular capacity, rehabilitation, robotic 
isokinesia. 
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Introducción  
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas sufren 
un ictus cada año, de las cuales, 5.5 millones mueren y otros 5 millones quedan con 
alguna discapacidad permanente. Datos obtenidos del estudio del profesor Valery 
Feigin, muestran que “la mayor parte de la carga de accidente cerebrovascular 
(enfermedad global y muerte) ha pasado de personas mayores de 75 años a individuos 
de 74 años y más jóvenes. Este grupo representa el 62% de los nuevos infartos 
cerebrales; el 45% de las muertes y el 72% de la enfermedad y la discapacidad. Estas 
cifras son significativamente mayores y van en aumento.” En Colombia, la prevalencia 
de ECV según el estudio neuroepidemiológico nacional (EPINEURO), realizado por 
Pradilla, Vesga y León (2003), existe un 19% de personas afectadas, en su mayoría 
mujeres. 
 
En la dinámica del perfil neuroepidemiológico a nivel internacional, la enfermedad 
cerebro vascular (ECV), en Estados Unidos se muestra un perfil de prevalencia entre 
1200 por cada 100 mil habitantes y una incidencia de 200 por cada 100 mil habitantes 
cada año, con un estimativo de 550 mil nuevos casos cada año, basados en estimativos 
de raza blanca. Así mismo, según la Organización Panamericana de la Salud 
(Panamerican Health Organization, 1994), el aumento en la magnitud y gravedad del 
ECV, ha sobrepasado todas las expectativas, lo que se ha llegado a considerar como 
una epidemia y la tercera causa de muerte. Sin embargo, a nivel de los países de 
ingresos medios en Latinoamérica no hay estudios importantes con registros basados 
en datos epidemiológicos que muestren claramente el perfil del ECV. 
 
En relación con la prevalencia de enfermedad neurológica en Colombia, se encontró 
a través del “estudio neuroepidemiológico nacional (EPINEURO)”, realizado por Pradilla 
et al. (2003), del Grupo GENECO en un trabajo realizado entre septiembre de 1995 y 
agosto de 1996, que existe una prevalencia de ECV del 19.9% (IC95%: 14.3 a 27.4), 
siendo mayor en mujeres. De otra parte en un estudio realizado por Silva et al. (2006), 
en cuanto al ECV en la población colombiana se encontró que las muertes por esta 
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causa ocupan el cuarto lugar con gran presencia en Santanderes y en Antioquia, 
reportando 1.027 personas afectadas por cada 10000. Así mismo en Bogotá, también 
se encontró gran concentración de personas con secuelas de ECV con una prevalencia 
de discapacidad de 1.2%, mostrando un patrón similar al resto del país. 
 
En el  caso de las personas con ECV, las alteraciones del control motor que siguen la 
enfermedad, se asocian con deficiencias en los procesos de planeación y ejecución de 
secuencias motoras adecuadas, incapacidad de realizar procesos de anticipación  y  de  
retroalimentación,  discronometrías, asimetrías  y  alteraciones  en  la  ejecución  de  
patrones de movimiento por la presencia de las sinergias anormales que  habitualmente 
se presentan como consecuencia de la espasticidad, afectando  los  mecanismos  de  
ajustes  motores previos a la realización de tareas concretas, además del compromiso 
sensorial especialmente de la propiocepción y kinestesia (Pinzón, 2009). Así mismo se 
ven afectados los procesos biomecánicos y mioneurales del control motor con la 
presencia de alteraciones tejidos blandos como disminución de la elongación tendinosa 
y ligamentaria, con la consecuente disminución en el rango de movilidad articular y 
disminución de elongación muscular. La alteración de fuerza muscular está relacionada 
con alteraciones propias de la lesión como la modificación en la codificación y 
procesamiento de la información sensorial de centros superiores hacia centros 
inferiores, reduciendo el reclutamiento de unidades motoras, lo que modifica la 
sincronización del movimiento y capacidad muscular, en relación a la fuerza de 
producción y disminución de la velocidad de contracción interfiriendo la ejecución 
actividades motoras y funcionalidad (McCluskey & Shurr, 2009). 
 
Al observar personas con hemiplejía se obtuvo evidencia decisiva para reconocer el 
papel de la corteza motora en los aspectos de las funciones motoras, mientras que 
estudios clínicos y neurofisiológicos demuestran que mientras las personas sanas buen 
control selectivo del movimiento a nivel distal por acción del área somato sensorial 
contralateral, los movimientos a nivel proximal se producen por una activación 
simultánea de la corteza motora. Es por esto, que en las personas con ECV hay una 
mayor tendencia a recuperar su funcionalidad con mayor rapidez a nivel proximal, 
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explicado por la mayor representación cortical de los movimientos proximales y la 
influencia de estructuras como el tracto retículoespinal y el tracto  corticoespinal 
(Hlus˘tı´k & Mayer, 2006). 
 
Sin embargo, se ha encontrado que cuando hay lesión a nivel del recorrido de la 
arteria cerebral media, hay mayor compromiso , ya que compromete en su mayoría la 
corteza motora llegando a afectar áreas motoras suplementarias o el córtex premotor 
generando así un pronóstico de rehabilitación de menor evolución (McCluskey & Shurr, 
2009). Desde esta perspectiva, para conocer las características de la función anormal, 
es importante identificar las alteraciones de la función motora y explorar funcionalidad, 
de esta manera se podrá realizar un análisis basado en la objetividad y cuantificación 
que direccionen los objetivos y la intervención basados en la persona. 
 
Por esto, desde el enfoque de la Neurorehabilitación se pretende establecer planes 
de rehabilitación basados en la comprensión de la condición de la persona con 
hemiparesia para el planteamiento de estrategias que permitan mejorar la función 
muscular y así, la optimización del rendimiento motor en diferentes actividades de la 
vida diaria. Por ello, es importante reconocer que las nuevas tendencias de la 
rehabilitación del paciente neurológico, nacen del desarrollo científico y de la búsqueda 
de la mejor evidencia disponible sobre los aspectos terapéuticos que se deben tener en 
cuenta durante la intervención. Las principales áreas investigadas hacen referencia al 
conocimiento de los mecanismos sobre la recuperación o ganancia de habilidades 
motoras a partir del aprendizaje motor y el ejercicio, por eso, el propósito de este 
estudio es realizar una búsqueda de la literatura sobre la efectividad de la isocinesia 
robótica en la capacidad muscular en pacientes con hemiplejía.  
 
En este sentido, el trabajo con la isocinesia robótica se considera un enfoque 
terapéutico que responde a las necesidades actuales, el cual ha basado su trabajo en el 
desarrollo de la ciencia, para así demostrar sus efectos benéficos en la realización de 
tareas funcionales o en ciertos casos en el rendimiento funcional.  Dicho enfoque, está 
diseñado en el trabajo de la función motora para adquirir habilidades y destrezas 
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después de la lesión, por tanto la biomecánica establece un papel fundamental en estas 
prácticas y el uso de la ciencia y la tecnología por su parte, contribuyen para el 
mejoramiento y la optimización del desempeño motor en las personas adultas con 
lesión cerebral. 
 
De lo expuesto anteriormente se deriva la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 
es la efectividad de la isocinesia robótica en la capacidad muscular en pacientes con 
hemiplejía? 
 
Objetivos. 
 
General:  
Evaluar la efectividad de la aplicación de la isocinesia robótica en la función motora 
en pacientes con hemiplejía. 
 
Específicos: 
 
 Realizar una búsqueda sistemática en diferentes bases de datos de la 
evidencia disponible sobre la aplicación de la isocinesia robótica en la función 
motora para pacientes con hemiplejía. 
 Sintetizar la evidencia disponible sobre la aplicación de la isocinesia robótica 
en la función motora para pacientes con hemiplejía. 
 Desarrollar un proceso de extracción y análisis de la información obtenida 
acerca de la efectividad de la isocinesia robótica en la función motora para 
pacientes con hemiplejía de los artículos seleccionados con validez interna. 
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Capítulo 1 – Fundamentación conceptual y teórica.  
 
La isocinética evalúa el movimiento, las funciones de los músculos y las 
articulaciones, por lo el método isocinético se define como un sistema de evaluación 
que integra tecnología informática y robótica para obtener y procesar la cuantificación 
de la capacidad muscular (García, Huesa & Vargas, 2005). Esta herramienta permite 
medir la fuerza realizada en una acción motora específica, en un movimiento que se 
ejecuta sobre un eje articular (isocinéticos en cadena abierta) o en un movimiento que 
involucre múltiples articulaciones (isocinéticos en cadena cerrada). El fin es describir un 
movimiento desde la cuantificación de la información con datos analíticos de momento 
de fuerza, potencia, trabajo, fatiga, velocidad, etc, que permita obtener variables 
cuantitativas, las cuales impacta en la evolución y prescripción de la actividad, ya que 
partimos del potencial del paciente,  y de en relación al análisis de datos se prescriben 
las actividades orientadas al objetivo minimizando compensaciones y promoviendo un 
trabajo en función de las necesidades individuales de cada paciente, es por esto que en 
los últimos 25 años la dinamometría isocinética impacta en el campo de la valoración 
funcional,  la neurorrehabilitación y determinación de la capacidad muscular . 
 
Según García y colaboradores (2005), los sistemas isocinéticos permiten evaluar 
diferentes modalidades de ejercicio, entre los cuales se encuentra movimiento continuo 
pasivo (CPM), isométrico, isotónico e isocinético, tanto en excéntrico como concéntrico 
e incluso en algunos casos se integra el “isocinético balístico”. A partir de este conjunto 
se pueden analizar grupos musculares agonistas y antagonistas en los diferentes 
grados de movimiento, lo cual permite realizar una exploración objetiva en paciente con 
enfermedad cerebro vascular, identificando los aspectos musculares que impactan en la 
función desde un análisis diferenciador. 
 
Teniendo en cuenta la necesidad de nuevas herramientas en las intervenciones, 
actualmente en el campo de la neurorrehabilitación existen innovaciones y avances 
tecnológicos como la isocinética robótica que, en la última década, ha permitido 
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conocer una gran variedad de estrategias terapéuticas de asistencia basadas en la 
evidencia reconociendo la importancia en la recuperación funcional. 
 
El fortalecimiento muscular se ha considerado como un problema importante a 
trabajar para el manejo de la persona con condiciones neurológicas, sobre todo 
después del ECV solo en los últimos años, debido a que la tendencia era siempre un 
trabajo que giraba alrededor del manejo de la espasticidad. En este marco, las 
recientes investigaciones han mostrado que las personas después del ECV presentan 
debilidad durante las contracciones isométricas y parece ser que los músculos distales 
se debilitan más que los proximales, los flexores más que los extensores, para lo cual 
además se debe tener en cuenta el tipo de tarea, la edad y el género (Andrews et al., 
2000). 
 
La evidencia indica que la fuerza muscular no se recupera espontáneamente cuando 
se incrementa la actividad, por lo tanto en el proceso de rehabilitación debe haber 
procedimientos directamente dirigidos al aumento de la fuerza muscular. Así mismo, las 
investigaciones muestran que la atrofia muscular no se produce por desuso, por el 
contrario en la primera semana después del evento causante de la hemiparesia como 
puede ser el ECV, hay debilidad, incluso en el lado no parético; así como los músculos 
acortados, no son fuertes, por el contrario además de la disminución de la longitud del 
músculo hay marcada debilidad (Badics et al., 2002).  
 
En este sentido, según Badics y colaboradores (2002), para el entrenamiento de la 
fuerza muscular se deben tener en cuenta los siguientes puntos clave como son: 
 
 El entrenamiento de la fuerza muscular se debe hacer teniendo una adecuada 
estabilidad postural. 
 Incrementar la fuerza muscular a través de la resistencia con contracciones 
isotónicas e isométricas. 
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 Realizar preferiblemente contracciones excéntricas, ya que estas producen más 
fuerza, tienen mayor ventaja mecánica y menos costo metabólico que las 
concéntricas. 
 
Por su parte, Badics y sus colaboradores (2002) refieren que el adiestramiento 
muscular debe realizarse en tareas orientadas con estimulación y retroalimentación 
sensorial, y deben trabajarse procesos de atención y de memoria como elementos 
necesarios para el aprendizaje motor. Vale la pena recalcar por tanto, que este enfoque 
de intervención privilegia un adecuado estado de conciencia y una capacidad de 
atención que por lo menos le permita entender que es lo que se está haciendo. Según 
Badics y colaboradores (2002), las implicaciones del entrenamiento de la fuerza 
muscular en la neurorehabilitación se relacionan con mejora de la fuerza muscular, 
disminución de la actividad espinal involuntaria, incremento de la adaptación neural, 
activa la inhibición recíproca, modifica los rangos de movilidad articular, mejora la 
coordinación y la activación muscular, incrementa la extensibilidad y disminuye la 
tensión muscular. Para esto, el entrenamiento recomendado según la evidencia para 
personas con hemiparesia, debe incluir ejercicios repetitivos con la misma actividad del 
grupo muscular, incluyendo tareas orientadas, aumentando el grado de fuerza y 
dificultad, incluyendo aspectos de la estabilidad y generando tareas complejas o dobles 
(dual task). 
 
Con relación a las contracciones musculares, a través de diferentes investigaciones, 
no se ha demostrado que incrementen la espasticidad. La espasticidad es dependiente 
de la velocidad, por tanto hay reducción de la capacidad de generar fuerza muscular y 
la velocidad e impide la generación de la fuerza especialmente en contracciones de alta 
velocidad, no el aspecto contrario, donde se pensaba que el trabajo de entrenamiento 
muscular aumentaba la espasticidad. Según esto, no hay aumento de la hiperactividad 
del reflejo miotático con el entrenamiento de la fuerza así como tampoco hay 
inconveniente con el trabajo en contra de la gravedad (Texeira et al. 1999).  
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Con relación al tono muscular, estudios como el de Singer et al en 1993, y el de 
Akeson et al en 1987, han encontrado que en personas con hemiparesia hay un 
proceso que contribuye al aumento de la hipertonía provocada por aumento en la 
resistencia de los tejidos blandos, acortamiento de los nervios periféricos, lo que no se 
asocia a una hiperactividad de la respuesta electromiográfica; los cambios no neurales 
causados por cambios en las proteínas contráctiles del músculo y por cambios en el 
colágeno, parecen generar un cierre en la contracción del músculo periférico. 
 
Por tanto, el entrenamiento se hace esencial después de la lesión para ayudar al 
músculo a generar fuerza y para mejorar el desempeño funcional, factores que tienen 
influencia de aspectos como la estatura y el peso del individuo (fuerza relativa en 
oposición), por ende, se debe considerar que cada músculo que se encuentre implicado 
en una acción ha de generar un pico de fuerza gradual y sincronizada a la longitud 
apropiada, de forma tal que la actividad muscular sinérgica esté regulada para la tarea y 
por el contexto. La fuerza debe entrenarse durante tiempo suficiente e ir 
incrementándose para facilitar las exigencias del entorno, así como aumentar la 
velocidad progresivamente (Carr & Shepherd, 2004). 
 
Capítulo 2 - Aplicación y Desarrollo.   
 
2.1 Tipo y Diseño de Investigación. 
 
Revisión sistemática de la literatura basada en la mejor evidencia disponible en torno 
a los estudios realizados hasta la fecha, que presenten hallazgos sobre la efectividad 
de la isocinesia robótica en la función motora de pacientes con hemiplejía. 
 
2.2 Población o entidades participantes. 
 
Se hizo una revisión de la mejor evidencia en donde se incluyeron ensayos clínicos 
controlados aleatorizados acerca del uso de la isocinesia robótica como parte del 
tratamiento de neurorehabilitación de la función motora del adulto con hemiplejía 
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secundaria a ECV para la realización del meta-análisis, los registros encontrados se 
realizaron entre los años 2010 y 2019, sin límite en el idioma de publicación. 
 
2.3 Definición de Variables o Categorías. 
 
      Las variables de estudio de éste trabajo son adultos con hemiplejía, función motora, 
Contrex MJ, dinamometría isocinética, isocinesia robótica. 
 
2.4 Procedimiento e Instrumentos. 
 
La presente revisión sistemática incluyó estudios realizados entre enero de 2010 
hasta el año 2019, la búsqueda de información se realizó entre enero y octubre de 2019 
sin límites en el idioma; ensayos clínicos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados 
acerca del uso de la isocinesia robótica como parte del tratamiento de 
Neurorrehabilitación de la capacidad muscular del adulto con hemiplejía secundaria a 
ECV que cumplieran con los estándares de la lista de chequeo de la declaración 
Consolidated standards of reporting trials group (CONSORT) versión 2010, establecidos 
para estudios experimentales. Con el objetivo de establecer la calidad metodológica de 
los estudios, estos fueron valorados utilizando la escala PEDro, la cual incluye 11 ítems, 
donde la máxima puntación corresponde a 10 con una calidad metodológica excelente y 
0 a una calidad metodológica mala. La revisión se llevó a cabo en PubMed, 
Springerlink, Occupational Therapy Systematic Evaluation Of Evidence (OTseeker), 
Registro Central de Cochrane de Ensayos clínicos Controlados-CENTRAL, BioMed 
Central y Physiotherapy DataBase (PEDro). El metanálisis se realizó con el Software 
Review Manager versión 5.3. 
 
2.5 Alcances y limitaciones.  
 
     Como  principal   limitación se identificó la baja cantidad de evidencia  sobre el uso 
del Con-Trex como herramienta de intervención sobre  la función motora  en adultos 
con hemiplejía; otra  limitación es la heterogeneidad en el uso de dispositivos robóticos 
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para el abordaje de usuarios con hemiplejía y la heterogeneidad en los objetivos de 
tratamiento que se le da a éstos; se identificó que hay muy poca evidencia en la 
aplicación de dispositivos como los dinamómetros isocinéticos en el campo de la 
neurorehabilitación, y por último, la baja  cantidad de población con la cual se realizaron 
los estudios hallados y los incluidos en este artículo. 
 
2.6 Obtención y análisis de datos. 
 
     La obtención de los datos se realizó por medio de una matriz de recolección y 
sistematización de los manuscritos, posterior a ello se realizó la evaluación de la calidad 
de los mismos, los datos se ingresaron al software Review Manager versión 5.3 y por 
último se realizó una serie de metanálisis de los estudios seleccionados y análisis de 
los resultados mostrados. Todos los estudios identificados en la búsqueda sistemática 
fueron evaluados de manera independiente por cada uno de los investigadores. 
 
Para las medidas del efecto del tratamiento en el análisis de los datos continuos se 
utilizó las diferencias de promedios y sus respectivas desviaciones estándar y los 
resultados se midieron de la misma manera en los diferentes estudios incluidos en la 
revisión sistemática. Para los datos continuos se tomó el respectivo intervalo de 
confianza del 95% y los resultados se agruparon utilizando el modelo de efectos fijos o 
aleatorios de acuerdo con los tipos de estudio. Para la evaluación de la heterogeneidad 
estadística en cada metanálisis se utilizaron los estadísticos I2 y Chi2. Se estimó la 
heterogeneidad como considerable si I2 >30% o el valor de P en el Chi2 <0.2.  
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Capítulo 3. Resultados. 
 
3.1 Resultados de la búsqueda. 
 
Después de realizar diferentes búsquedas se encontraron 1.441 registros en total, de 
los cuales 1.073 fueron hallados en pubmed, 174 fueron hallados en Springerlink y 83 
registros identificados en OTseeker, 82 registros en Biomed central, 24 registros en 
Cochrane central y 5 registros de Physioterapy Database (PEDro), de los cuales se 
excluyeron 1.116 manuscritos por duplicación y 111 se descartaron por no cumplir con 
los criterios establecidos quedando 124 artículos de elegibilidad para revisión en texto 
completo de los cuales se excluyeron 112 artículos así 31 ensayos clínicos controlados 
aleatorizados, 28 revisiones sistemáticas, 27 artículos de revisión, 9 artículos no 
pertinentes, 7 estudios observacionales, 6 estudios pilotos, 3 estudios de caso y 
controles y 1 estudio de tipo transversal, quedando  12 estudios para análisis en la 
síntesis cualitativa de la evidencia, de los cuales 7 estudios se excluyeron para síntesis 
obteniendo 9 artículos para el análisis cuantitativo a través de meta-análisis (ver figura 
1). 
 
3.2 Resultados del análisis. 
 
En total se obtuvieron 12 estudios que respondiendo al análisis cualitativo y  9 
estudios al análisis cuantitativo de los cuales, 7 ensayos clínicos controlados 
aleatorizados, un ensayo clínico controlado no aleatorizado y un estudio de casos de 
tipo cualitativo;  todos medían el efecto de la aplicación de la isocinesia robótica sobre 
la función motora, 7 de ellos en pacientes con ACV (n=191), dentro de éstos 7, 1 
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artículo incluyó 8 pacientes con trauma craneoencefálico, los otros dos estudios 
restantes se hicieron con pacientes quemados, uno aplicado en adultos (n=40) y otro en 
pacientes pediátricos (n=33) dejando así un total de 272 pacientes. Los 12 artículos 
fueron revisados por dos evaluadores con las escalas CONSORT 2010 y PEDro; de 
estos 12 estudios, 5 ensayos clínicos controlados aleatorizados fueron incluidos en el 
análisis cuantitativo tras la revisión (ver figura 1), contando así con un total de 154 
adultos con secuelas de ACV con edades entre los 18 y 65 años. Los participantes 
involucrados en los estudios pertenecían a los dos géneros, masculino y femenino, pero 
con mayor predominancia del género masculino. De los estudios incluidos, 1 se llevó a 
cabo en Canadá, 1 se realizó en Egipto, 1 en Francia, 1 en Corea y 1 en Turquía; todos 
los estudios fueron publicados en inglés. 
 
Los dispositivos utilizados en los diferentes registros fueron el dinamómetro 
isocinético Biodex System 3 Pro (n=2), el CON-TREX® (n=1), el Cybex (n=1) y el Cybex 
770 (n=1). 3 estudios compararon el uso de los dinamómetros isocinéticos Vs. Terapia 
convencional en pacientes con ACV, un estudio comparó el efecto del fortalecimiento 
muscular con el dinamómetro isocinético Vs. la movilización pasiva con el mismo 
dinamómetro isocinético y un estudio (Milot, 2013), comparó los efectos del uso de 
dinamómetro isocinético en miembro inferior Vs. dinamómetro isocinético en miembro 
superior.  
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Figura 1. Flujograma PRISMA de resultados de la búsqueda sistemática. 
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En la figura 2, se presenta un metanálisis de dos estudios con un total de 63 
participantes mostrando el uso de la isocinesia robótica mediante el dispositivo de 
dinamometría Biodex system 3 pro de la Función Motora, donde se determina la 
velocidad de la marcha de los grupos de entrenamiento evaluado mediante Timed up 
and go (TUG) con un IC95%, con un efecto estimado de diferencia de promedios de 
0.28 (0.21, 035). Adicionalmente, se observa que la población presenta homogeneidad 
con un i2 de 0%. Evidenciándose un nivel de significancia estadística con un p valor de 
(0.0003). Presentando resultados a favor del grupo experimental (Gharib 2017 – Sen, S 
2015). 
 
 
Figura 2. Diagrama de bosque de comparación: Función Motora - Biodex system 3 Pro. Medida de 
cambio: Evaluación velocidad de la marcha. 
 
Se reporta un metanálisis con un total de 50 participantes mostrando el uso de la 
isocinesia robótica mediante el dispositivo de dinamometría Biodex system 3 pro de 
calidad de vida, medidas con Evaluación de la medida de independencia funcional 
(FIM), donde se determina de los grupos de entrenamiento con un IC95%, con un 
efecto estimado de diferencia de promedios de 5.00 (-12.62, 5.02). Adicionalmente, se 
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observa que la población presenta homogeneidad con I2 del 0%. Evidenciándose un 
nivel de significancia estadística con un p valor de (0.79) (Sen, s et al 2015). 
 
En la figura 3, se reporta un metanálisis de un estudio con un total de 16 
participantes mostrando el uso de la isocinesia robótica mediante el dispositivo de 
dinamometría Contrex evaluado mediante la escala de Fugl–Meyer con un IC95%, con 
un efecto estimado de diferencia de promedios de -3.80 (-12.62, 5.02) se observa que 
la población presenta homogeneidad con I2 del 0%. Evidenciándose un nivel de 
significancia estadística con un p valor de (0.40). A favor del grupo experimental. 
(Coroian 2017). 
 
Figura 3. Diagrama de bosque de comparación: Función Motora - Miembro superior Contrex. Medida de 
cambio: Evaluación Fugl Meyer. 
 
 
En la figura 4, Se muestra un metanálisis de un total de 20 participantes mostrando el 
uso de la isocinesia robótica mediante el dispositivo de dinamometría Cybex 770 con 
respecto a la evaluación Timed Up and Down stairs (TUDS) con un IC95%, con un 
efecto estimado de diferencia de promedios de -3.06 (-11.82, 5.70) se observa que la 
población presenta homogeneidad con I2 del 0%. Evidenciándose un nivel de 
significancia estadística con un p valor de (0.49). A favor del grupo experimental (Lee, s 
2013). El resumen de los hallazgos se encuentra en la Tabla 1. 
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Figura 4. Diagrama de bosque de comparación: Función Motora Cybex 770. Medida de cambio: 
Evaluación Stair Up Down. 
 
Tabla 1. Resumen de los hallazgos- Metanálisis. 
Resultado de 
subgrupo 
Estudios Participantes 
Método 
estadístico 
Efecto estimado 
Estimación del 
efecto diferencia del 
promedio 
(IC 95%) 
 
Función Motora – Miembro superior Dinamometría Contrex 
1.1 Evaluación Fulg 
Meyer 
 
1 16 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
-3.80 [-12.62, 
5.02] 
 
1.2 Evaluación Box 
and block test 
 
1 16 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
2.40 [-8.72, 13.52] 
 
1.3 Evaluación 
Minimental Score 
 
1 16 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
-0.30 [-2.26, 1.66] 
 
1.4 Evaluación 
Indice de Barthel 
 
1 16 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
0.00 [-12.83, 
12.83] 
 
 
Marcha – Dinamometría Biodex System 3 pro 
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2.1 Evaluación 
velocidad de la marcha 
 
2 63 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
0.28 [0.21, 0.35] 
 
2.2 Evaluación TUG 
Timed up and go 
 
2 80 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
 
-4.53 [-7.02, -2.05] 
 
2.3 Evaluación Gait 
Cycle time (Sec) 
 
1 30 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
-0.24 [-13.84, 
13.36] 
 
2.4 Evaluación SLS 
/% Gait cycle) 
 
1 30 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
3.26 [-107.58, 
114.10] 
 
 
Calidad de vida – Dinamometría Biodex System 3 pro 
 
3.1 Evaluación FIM 
 1 50 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
5.00 [-31.84, 
41.84] 
 
 
Función Motora – Dinamometría Biodex Cybex 
  
4.1 Evaluación 
Action Research Arm 
Test 
 
1 30 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
  
-1.60 [-19.53, 
16.33] 
 
4.2 Evaluación Berg 
Balance 
 
1 30 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
  
0.30 [-3.68, 4.28] 
 
4.3 Evaluación 
Composite Spasticity - 
Indice Espasticidad 
 
1 30 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
0.70 [-1.52, 2.92] 
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Función Motora – Dinamometría Biodex Cybex 770 
 
5.1 Evaluación TUG 
- Timed up and go test 
 
1 20 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
-1.28 [-11.71, 
9.15] 
 
5.2 Evaluación 
Velocidad de la marcha 
 
1 20 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
0.03 [-0.19, 0.25] 
 
5.3 Evaluación Stair 
Up Down 
 
1 20 
Mean Difference 
(IV, Fixed, 95% CI) 
 
-3.06 [-11.82, 
5.70] 
 
 
 
3.3 Riesgo de sesgos en los estudios incluidos. 
 
En los estudios incluidos se detectaron sesgos en la selección para la generación de 
secuencia aleatoria, encontrándose 3 estudios con mecanismos no claros para 
mantener oculta la asignación aleatoria de los participantes a los grupos. No se 
identificó sesgo de selección para el ocultamiento de la asignación aleatoria, la cual 
estuvo oculta al personal presentando riesgo bajo. En cuanto al sesgo de detección se 
encontró riesgo bajo para los 5 porque hubo enmascaramiento en los evaluadores para 
obtener los resultados en el postest. 
 
La calidad metodológica de los estudios en general obtuvo calificaciones entre buena 
(2,3 y 6)   y excelente (1 y 5). La mayoría de los estudios si describen el porcentaje de 
pérdidas, aclarando cuántos participantes abandonaron o desertaron del proceso, y si 
no hubo pérdidas en el proceso. 
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Capítulo 4. Discusión. 
 
Actualmente se evidencia que las investigaciones relacionadas con el uso de la 
isocinesia robótica por dinamometría, ha crecido rápidamente, aunque son pocos los 
artículos que presentan resultados de forma específica en relación a la aplicación para 
la función motora de los pacientes con hemiplejia (McCluskey & Shurr, 2009), de otra 
parte hay indicios que sugieren que este tipo de intervención genera ganancias en su 
funcionalidad, sin embargo, es necesario contar con mayor evidencia científica para 
obtener resultados concluyentes. 
 
A partir de un análisis crítico de la literatura se presentan a continuación los 
hallazgos más significativos, de acuerdo con las medidas de desenlace arrojados por el 
presente estudio; entorno a la función motora de miembros superiores, velocidad de la 
marcha respecto del equilibrio funcional, subir y bajar escaleras  en un tiempo 
determinado e independencia funcional para la calidad de vida y en menor proporción 
otras medidas de desenlace, tales como, la evaluación del equilibrio (BBS) y 
funcionalidad global de la extremidad superior (ARAT).  
 
Se encontró que la isocinesia robótica en cuanto a la función motora para el 
entrenamiento mediado por el dispositivo CONTREX y evaluado mediante la escala de 
evaluación Fugl-Meyer (FMA) es favorable frente a otros tipos de intervención, sin 
embargo, los hallazgos se deben observar con precaución, relacionado con lo 
encontrado por Coroian (2017) 
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Por otra parte, en la medida de función motora de marcha evaluada mediante la 
escala (TUG) para evaluar la velocidad del patrón de marcha, se encontró que la 
terapia isocinética mediante el equipo Biodex Sistem 3 pro, muestra mayor efectividad 
frente a un programa de ejercicio de fisioterapia convencional (con un p valor de 
0.0003) con IC95% a favor del grupo experimental (Gharib, 2017). 
 
En cuanto a la función motora para subir y bajar escaleras se encontró, que la 
dinamometría mediada por la isocinesia robótica con el dispositivo Cybex 770 en 
relación a la intervención convencional evaluado mediante la escala TUDS (timed up 
and down stairs) mostró un incremento estadísticamente significativo, con un p valor 
(0,49)  con IC95% a favor del grupo experimental, según lo mostrado  por Lee, S. et al. 
en su artículo en el 2013. 
 
Otra medida que se evaluó fue la medida de independencia funcional (FIM) entorno a 
la calidad de vida luego de un entrenamiento mediante isocinesia robótica con el 
dispositivo Biodex System 3 pro, el cual presentó un p valor de (0,79) con IC95% 
mostrándonos que este tipo de intervención puede tener beneficios que impacten la 
calidad de vida de las personas que reciban dicho entrenamiento, lo que coincide con lo 
reportado por Coroian et al. en su manuscrito en el 2017. 
 
Para la evaluación del equilibrio mediante la escala (BBS), luego del entrenamiento 
con isocinesia robótica mediante el dispositivo Biodex – Cybex se encontró un p valor 
de (0,88) tomado bajo un índice de confiabilidad del 95%. (Milot, M 2013). 
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Se encontró para la función motora global del miembro superior tras la intervención 
de isocinesia robótica mediante el dispositivo Biodex – Cybex, evaluado mediante el 
test Action Research Arm test (ARAT)  muestra significancia estadística con p valor de 
(0,86) con un IC95% (Milot, M 2013). 
 
Adicionalmente, en los resultados encontrados a través de la presente investigación, 
fue importante relacionar estudios individuales debido a la variedad de dispositivos 
isocinéticos y a las diferentes medidas de desenlace, que si bien, muestran buen nivel 
de significancia estadística, no permiten proporcionar resultados concluyentes debido a 
que presentan muestras pequeñas y por ello, su análisis debe ser tomado con 
precaución.  
 
En este sentido, este estudio muestra que el dispositivo que mayor significancia 
estadística tuvo fuel el Biodex system 3 pro frente a la evaluación mediante el test 
(TUG), con un p valor de (0,0003) valor de  seguido del dispositivo CONTREX mediante 
la Evaluación de la Fugl Meyer con un p valor de (0,40), bajo un índice de confiabilidad 
de 95%. 
 
Capítulo 5 - Conclusiones   
 
5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes a líneas de investigación de grupo. 
 
Para concluir, la escasa evidencia de pobre calidad en las investigaciones clínicas 
sugiere que la efectividad de la terapia isocinética en la práctica clínica genera 
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ganancias significativas en la función motora y mejoría de la funcionalidad, pero debe 
analizarse con precaución por parte de los investigadores, debido al riesgo de selección 
y detección en los estudios publicados a la fecha. Los dispositivos de dinamometría 
isocinéticos son un elemento más de apoyo para la rehabilitación, brindándole mejor 
prescripción de las sesiones terapéuticas, y permitiendo medir la evolución diaria. El 
uso de la isocinesia robótica, es por tanto atractiva debido a varias razones, tales como 
su potencial para un fácil despliegue, su aplicabilidad en un amplio rango de déficits 
motores y su fiabilidad en cuanto a la toma de medidas, aumentando el uso de estos 
dispositivos a entornos clínicos. Se deben realizar revisiones sistemáticas en las que se 
evalúe la efectividad de la terapia robótica con métodos adecuados de aleatorización, 
tamaño de la muestra y enmascaramiento de las evaluaciones. 
 
5.2 Producción asociada al proyecto 
 
Se presenta un artículo de investigación donde se evidencian los resultados de la 
revisión sistemática objeto de este proyecto, con el fin de incrementar la validez de las 
conclusiones de estudios analizados, aumentando el apoyo al campo de la 
rehabilitación neuromusculoesquelética en la praxis de la Fisioterapia. Se espera que el 
artículo sea publicado en la Revista de Neurología, de la asociación española de 
fisioterapeutas a la cual fue sometido. 
 
5.3 Líneas de trabajo futuras  
 
     Se  sugiere realizar ensayos clínicos controlados aleatorizados, más 
estructurados, mejor detallados y con mejor calidad metodológica, en donde se 
muestren los efectos de la isocinesia robótica sobre la función motora en adultos con 
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hemiplejía  utilizando como herramienta de intervención el CONTREX MJ ya que al 
realizar la búsqueda  no se encuentra evidencia  en la literatura. 
 
Capítulo 6 - Responsabilidades éticas. 
  
6.1 Protección de personas y animales.  
 
     Los autores declaran que para esta investigación no se han realizado experimentos 
en seres humanos ni en animales.  
  
6.2 Confidencialidad de los datos.  
 
     Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos de pacientes.  
 
6.3 Derecho a la privacidad y consentimiento informado.  
 
     Los autores declaran que en este artículo no aparecen datos de pacientes.  
 
6.4 Conflicto de intereses.  
 
Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses. 
 
6.5 Financiación. 
 
La presente investigación no ha recibido ayudas específicas provenientes de 
agencias del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lucro. 
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